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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 01. Juli 2014 aufgehoben und der Bescheid des
Beklagten vom 14. Marz 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2012 insoweit abgeandert, als der Grad der Behinderung
von 80 (achtzig) auf weniger als 50 (flnfzig) herabgesetzt worden ist.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen und wird die Berufung zuriickgewiesen.
Der Beklagte hat die Halfte der auBergerichtliche Kosten des Klagers beider Rechtszuge zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen die Herabsetzung des bei ihm festgestellten Grades der Behinderung (GdB) von 80 auf 30 ab dem 18.03.2011
und begehrt die Feststellung eines GdB von mindestens 90.

Bei dem am 23.01.1951 geborenen Klager stellte das Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald (LRA) mit Bescheid vom 21.10.2005 einen
GdB von 80 seit dem 01.01.2005 fest. Es beriicksichtigte hierbei, entsprechend einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. B. vom
12.10.2005, als Funktionsbeeintrachtigung wegen eines Oropharynxkarzinoms pT2 pN3 MO eine "Mund-Rachenerkrankung (in
Heilungsbewahrung)" mit einem Einzel-GdB von 80.

Im Marz 2010 leitete das LRA eine Uberpriifung ein und iibersandte dem Klager das formliche Antragsformular "Anderungen nach § 69
Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch -". Der Klager flhrte hierin an, neben einem Zustand nach Kiefertumor an einem Wirbelsaulenleiden und
einer Fraktur der linken Schulter zu leiden. Er beantragte die Erhéhung des GdB wegen "Verschlimmerung der bisher bestehenden
Gesundheitsstérungen bzw. neu aufgetretener Gesundheitsstérungen".

Das LRA forderte beim behandelnden Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. A. eine Befundbeschreibung an, die dieser unter dem 10.06.2010
vorlegte. Dr. A. flihrte u.a. aus, dass anlasslich einer Kontrolluntersuchung des Klagers in der HNO-Uniklinik Freiburg ein Tumorrezidiv bzw.
ein Zweittumor endoskopisch habe ausgeschlossen werden konnen. Beim Klager bestiinden insofern noch Schluckbeschwerden; der Klager
kénne feste Nahrung nur mit Miihe zu sich nehmen. Bezliglich der Beeintrachtigung der Schultergelenke bestiinden keine wesentlichen
Beschwerden. Der Klager habe jedoch Gber Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule geklagt, weswegen physiotherapeutische
Behandlungen durchgefiihrt worden seien.

Nach versorgungsarztlicher Uberpriifung durch Dr. B. (Stellungnahme vom 16.07.2010) und Anhérung des Klagers (Schreiben vom
29.07.2010 und vom 21.09.2010), auf die seitens des Klagers vorgebracht wurde, die bei ihm bestehenden Beeintrachtigungen seien mit
einen GdB von insg. 100 zu bewerten, wurden durch das Universitatsklinikum Freiburg auf Anforderung des LRA Arztbriefe an Dr. A. vom
23.02.2010 und vom 29.11.2010 vorgelegt, nach denen der Klager dort tGber geringe Schluckprobleme berichtet habe. Es bestiinden eine
endgradig eingeschrankte Mundoéffnung und reizlose Narbenverhaltnisse. Ein Anhalt flr ein Tumorrezidiv liege nicht vor. Nach einer
neuerlichen versorgungsarztlichen Uberpriifung durch Dr. B. vom 12.01.2011 und einer abermaligen Anhérung des Klagers (Schreiben vom
24.01.2011) hob das LRA den Bescheid vom 21.10.2005 mit Bescheid vom 14.03.2011 auf und stellte einen GdB des Kldgers ab dem
18.03.2011 mit 30 fest. Gleichzeitig stellte es fest, dass die Voraussetzungen fir eine héhere Bewertung des GdB nicht vorliegen. Es
beriicksichtigte hierbei eine "Mund- Rachenerkrankung (nach Heilungsbewahrung)" mit einem Einzel-GdB von 30 und eine
"Funktionsbehinderung der Wirbelsaule" mit einem solchen von 10. Infolge mittlerweile eingetretener Heilungsbewahrung der
Rezidiverkrankung hatten sich, so das LRA, die Verhaltnisses gegenlber denen, die bei Erlass des Bescheides vom 21.10.2005 vorgelegen
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hatten, geandert.

Zur Begrliindung des hiergegen eingelegten Widerspruchs brachte der Klager vor, der nunmehr festgestellte GdB sei zu niedrig. Es sei nicht
ersichtlich, warum, nachdem ein chronisches Wirbelsdaulenleiden friher mit einem GdB von 50 bewertet worden sei, der GdB nunmehr
reduziert worden sei. Er sei vielmehr auf 90 zu erhdhen. Das LRA forderte daraufhin bei Dr. A. abermals eine Befundbeschreibung an, in
welcher dieser anflihrte, den Klager in den vergangenen Jahren nicht wegen Riickenbeschwerden behandelt zu haben. Nachdem eine
Anfrage des LRA bei dem fiir den fritheren Wohnort des Klagers zustandigen Versorgungsamt betr. friiherer GdB-Feststellungen ergebnislos
verlaufen war, seitens der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wurttemberg auf Anfrage des LRA lediglich Unterlagen vorgelegt wurden,
in denen die Karzinomerkrankung angefiihrt ist, und nach einer versorgungséarztlichen Uberpriifung durch Dr. C. vom 24.01.2012 wies der
Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 13.06.2012 als unbegrindet zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 20.06.2012 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben, ohne diese zu begrinden.

Mit Gerichtsbescheid vom 01.07.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das SG auf den Inhalt des
Bescheides vom 14.03.2011 verwiesen und erganzend ausgefiihrt, bei Krebserkrankungen sei bei einem rezidivfreien Verlauf Gber einen
bestimmten Zeitraum hinweg der GdB nach Ablauf dieser Heilungsbewahrung anhand der tatsachlich vorhandenen
Funktionseinschrankungen zu bewerten. Hiernach sei ein GdB von 30 in Ansehung der wenig ausgepragten Beschwerden angemessen und
ausreichend. Nach den Bekundungen des Hausarztes des Klagers bedingten die Wirbelsaulen- und die Schulterbeschwerden keinen
Behinderungscharakter und seinen daher nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 10 zu bertcksichtigen.

Gegen den ihm am 03.07.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 09.07.2013 Berufung eingelegt. Zu deren Begrindung
bringt er vor, er kénne, entgegen der Einschatzung des SG, uberhaupt nicht mehr schlucken und misste eigentlich mit einer Magensonde
ernahrt werden. Er konne sich nur so ernahren, dass er die Nahrung passiere und sie sodann lber den Mund die Speiseréhre hinunterflieBen
lasse. Hierbei misse er in einer bestimmten Position verharren, damit der Nahrungsbrei nicht in die Lunge gerate. Wegen der
Schluckunfahigkeit misse er sich dauernd den Speichel aus dem Mund wischen, da dieser ansonsten in die Lunge laufe und zu schweren
Hustenanfallen flihre. Er sei auch durch die verschlissenen Bandscheiben eingeschrankt, er kénne sich nicht blcken. Deswegen sei bei ihm
seit vielen Jahren ein GdB von 30 anerkannt. Zuletzt tragt der Klager vor, der ehemals festgestellte GdB von 80 sei zu niedrig bemessen
gewesen; richtigerweise hatte ein solcher von 100 festgestellt werden missen. Dies flihre dazu, dass der GdB, nach Wegfall der
Heilungsbewahrung, mit 50 festzustellen gewesen ware. Hierauf aufbauend fiihrten die Wirbelsaulenerkrankungen nunmehr zu einem GdB
von 90. Deswegen sei das gerichtliche Verfahren vor dem Hintergrund eines zu stellenden Uberpriifungsantrages ruhend zu stellen.

Der Senat hat Dr. A. und Dr. D. schriftlich als sachverstandige Zeugen einvernommen. Dr. D., Oberarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie am Universitatsklinikum Freiburg hat unter dem 08.04.2014 mitgeteilt, anlasslich der letzten routinemaRigen
Untersuchung des Klagers am 24.03.2014 sei diesem ein vollstandiger Mundschluss und eine Mundéffnung auf bis zu 28 mm madglich
gewesen. Die Kraft zur Mundéffnung sei reduziert. Es bestehe eine Anasthesie an der Unterlippe links bis zur Mittellinie sowie der linken
Kinnregion, weswegen die sensible Kontrolle im Lippenrot fehle und es zu einem unkontrollierbaren Abgang von Fllssigkeiten aus dem
Mund komme. Infolge der Operation fehlten ca. 20 % der Zunge (links), deren Beweglichkeit im Ubrigen eingeschrankt und deren
Berthrungsempfindlichkeit aufgehoben sei. Insg. seien das Schlucken des Speichels und das Sprechen erschwert. Die Nahrungsaufnahme
erfolge oral und nehme bei einer Menge von % - % | einen Zeitraum von 45 min in Anspruch. Das Kérpergewicht des Klagers habe sich
gegenliiber der préoperativen Zeit von ca. 85 - 90 kg auf (aktuell) 72 kg reduziert. Ein Tumorrezidiv liege nicht vor. Uberdies sei infolge der
Operation die Beweglichkeit der Halswirbelsaule um ca. 10 - 15 % eingeschrankt. Dr. A. hat unter dem 30.04.2014 ausgefuhrt, der Klager
leide unter Schluckstérungen bei unvollstdndiger Mundéffnung. Anamnestisch habe der Kldger von seit 20 Jahren bestehenden
Rlckenbeschwerden berichtet. Befunde lagen ihm jedoch keine vor. Die Beeintrachtigungen der Hals- und der Lendenwirbelsdule seien
jeweils als mittelgradig einzustufen.

Nachdem dem Beklagten die Stellungnahmen der behandelnden Arzte iibersandt worden sind, hat er mit Schriftsatz vom 03.07.2014,
gestutzt auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. E. vom 18.06.2014, der vorgeschlagen hatte, eine "Schluckstérung und eine
Sprechstérung nach der Operation der Mund-Rachen-Erkrankung (nach Heilungsbewahrung)" mit einem Einzel-GdB von 50 und eine
"Funktionsbehinderung der Wirbelsaule" mit einem solchen von 10 zu bewerten, einen Vergleichsvorschlag unterbreitet, den GdB des
Klagers ab dem 18.03.2011 mit 50 festzustellen. Der Klager ist dem Vergleichsvorschlag nicht beigetreten.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 01. Juli 2013 aufzuheben und den Beklagten unter Abdanderung des Bescheides vom
14. Marz 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2012 zu verurteilen, die bei ihm bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem Grad der Behinderung von minds. 90 ab dem 18.03.2011 festzustellen,

hilfsweise,

den Rechtsstreit an das Sozialgericht Freiburg zurlickzuverweisen,

hilfsweise,

das Verfahren vor dem Hintergrund eines Uberpriifungsantrages gegen den Bescheid vom 21. Oktober 2005 ruhend zu stellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen, soweit sie Uber sein Vergleichsangebot vom 03. Juli 2014 hinausgeht. Zur Begrindung seines Antrags bringt

der Beklagte zuletzt vor, dass im Rahmen einer Priifung nach § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) der GdB umfassend zu
Uberprifen sei. Dem Antrag auf Ruhendstellung werde daher entgegen getreten.
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Mit Schriftsatz vom 22.04.2015 hat der Klager, mit solchen vom 23.04.2015 der Beklagte das Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne
mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie die beim Beklagten
fur den Klager gefiihrte Schwerbehindertenakte, welche Gegenstand der Entscheidungsfindung geworden sind, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht (vgl. § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung, liber die der Senat nach dem erteilten

Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§8 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, fuhrt jedoch fir den
Klager inhaltlich nur teilweise zum Erfolg.

Der Rechtsstreit ist, anders als der Klager vorbringt, entscheidungsreif, insb. kann entschieden werden, ohne den Erlass eines Bescheides
nach § 44 SGB X betr. dem Bescheid vom 21.10.2005 abzuwarten. Die vom Klager hierzu angefiihrten Uberlegungen, dass bei einer
Feststellung eines héheren GdB als 80 im Bescheid vom 21.10.2005, die Herabsetzung nicht bis auf einen GdB von 30, sondern lediglich bis
auf einen solchen von 50 hatte erfolgen kénnen und unter Berlcksichtigung einer Wirbelsaulenerkrankung sodann im vorliegenden
Verfahren ein GdB von 90 festzustellen sei, verkennt - grundlegend -, dass die Feststellung des GdB nicht mathematisch erfolgt. Vielmehr ist
einzig das Ausmal® der aktuell, zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats, bestehenden funktionellen Einschrankungen mafgeblich. Ob
die Beeintrachtigungen des Klagers zum Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides vom 21.10.2005 hingegen zutreffend bewertet worden sind,
ist vorliegend ohne Bedeutung und steht daher einer Entscheidung des Senats nicht entgegen.

Dies gilt auch insofern, als klagerseits vorgebracht wird, es sei rechtswidrig, ein Herabsetzungsverfahren mit einem gestellten
Verschlimmerungsantrag zu verbinden und einen "Gesamt-Bescheid" zu erlassen. Der Antrag auf Erhohung des GdB, auf den klagerseits
Bezug genommen wird, fuRt darauf, dass dem Klager im Rahmen der Nachpriifung des GdB von Amts wegen der Formantrag "Anderung
nach § 69 " Ubersandt wurde. Hierin war ausgeflhrt, "Wir missen ihre gesundheitlichen Verhaltnisse Uberprufen. Bitte teilen Sie uns unter
Ziffer Il Ihre/n behandelnden Arzt/Arzte mit". Zwar hat der Kldger seine Angaben bei Riicksendung des Formulars nicht auf die Benennung
der behandelnden Arzte beschrénkt, sondern damit, dass er die Aussage "die Erhdhung des Grades der Behinderung (GdB) wegen
"Verschlimmerung der bisher bestehenden Gesundheitsstérungen/ neu aufgetretener Gesundheitsstérungen" angekreuzt hat, einen Antrag
auf Hoherbewertung des GdB gestellt. Dies fiihrt jedoch nicht dazu, dass parallel zum Herabsetzungsverfahren ein gesondertes und
isoliertes weiteres Verfahren Uber die Erhéhung des festzustellenden GdB zu flhren ist. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 14.03.2011
hat das LRA den GdB unter Berlcksichtigung aller bis dahin vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen ab 18.03.2011 mit 30 neu
festgestellt. Hiermit ist eine Aussage Uber die beim Klager bestehenden funktionellen Einschrankungen getroffen worden. Da indes zu einem
bestimmten Zeitpunkt nur ein GdB vorliegen kann, ist eine entsprechende Entscheidung hierliber ergangen. Wird der festgestellte GdB nicht
fur zutreffend erachtet, besteht nur die Mdglichkeit, diese Entscheidung anzufechten. Ein zeitgleich hierzu gefuhrtes zweites Verfahren tber
die Feststellung des GdB fiir den gleichen Zeitraum ist unzuléssig, insb. da auch im Uberpriifungsverfahren nach Heilungsbewéahrung gem. §
48 SGB X nicht nur eine Herabbemessung, sondern auch die Feststellung eines hoheren GdB maglich ist (vgl. hierzu Urteil des erkennenden
Senats vom 16.01.2013 - L 3 SB 3670/12 - n.v.).

Das SG hat die Klage gegen den Bescheid vom 14.03.2011 (Widerspruchsbescheid vom 13.06.2012) teilweise zu Unrecht abgewiesen. Die
beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen sind ab dem 18.03.2011 mit einem GdB von 50 zu bewerten. Im Ubrigen, soweit
klagerseits die Feststellung eines GdB von minds. 90 begehrt wird, hat das SG die Klage hingegen zu Recht abgewiesen.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X i.V.m. § 69 Abs. 1 Satz 3 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist, soweit in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung - vorliegend dem vom 21.10.2005 - vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. Eine wesentliche Anderung ist im
gegebenen Zusammenhang im Hinblick auf die Feststellung des GdB anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung oder Verschlechterung
des Behinderungszustandes eine Herabsetzung oder Erh6hung des festgestellten (Gesamt-) GdB um wenigstens 10 ergibt (u.a.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 22.10.1986 - 9a RVs 55/85 - veréffentlicht in juris). Die Anderung der Bezeichnung der
Funktionsbeeintrachtigungen oder das Hinzutreten weiterer Funktionsbeeintrachtigungen ohne Auswirkung auf den GdB stellen hingegen
keine wesentliche Anderung in diesem Sinne dar (BSG, Urteil vom 24.06.1998 - B 9 SB 18/97 R - verdffentlicht in juris). Ob eine wesentliche
Anderung eingetreten ist, ist durch einen Vergleich der gegenwartigen - d.h. den Verhaltnissen zum Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung - mit dem verbindlich festgestellten objektiven Behinderungszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des zuletzt bindend
gewordenen Bescheides zu ermitteln. Bei einer derartigen Neufeststellung handelt es sich nicht um eine reine Hochrechnung des im letzten
maRgeblichen Bescheid festgestellten GdB, sondern um dessen Neuermittiung unter Berlicksichtigung der gegenseitigen Beeinflussung der
verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 19.09.2000 - B 9 SB 3/00 R - verdffentlicht in juris).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die zur Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag des
behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Aus dieser Definition
folgt, dass fur die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es vielmehr auf die Funktionsstorungen ankommt, die durch
einen regelwidrigen Zustand verursacht werden. GemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX werden die Auswirkungen der Behinderung auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine Feststellung ist hierbei nur dann zu treffen,
wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satz 6 SGB IX). Nach § 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung des am 15.01.2015 in Kraft
getretenen Gesetzes zum Vorschlag fiir einen Beschluss des Rates Uiber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fliir Wachstum und Beschaftigung
und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015 (BGBI. Il S. 15) ist das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des
GdB und die medizinischen Voraussetzungen flr die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Zwar ist von dieser Ermachtigung noch kein Gebrauch gemacht, indes bestimmt § 159 Abs. 7
SGB IX in der ab dem 15.01.2015 geltenden Fassung, dass soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaRstabe
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des § 30 Abs.1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Mithin ist fir die
konkrete Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen die ab dem 01.01.2009 an die Stelle der "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) getretene Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG; die jeweilige Seitenangabe bezieht sich auf das vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
herausgegebene Printexemplar) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung [VersMedV]) heranzuziehen, die auf Grundlage von § 30 Abs. 16 BVG erlassen wurde.

Vorliegend ist ab dem 18.03.2011 eine wesentliche Anderung mit Eintritt der Heilungsbew&hrung, d.h. mit riickfallfreiem Ablauf von funf
Jahren im Anschluss an die (operative) Behandlung des Krebsleidens im April bereits deswegen eingetreten, weil mit der Verringerung der
Rickfallgefahr auch die subjektive Angst davor regelmaBig zuriickgeht. Darlber hinaus beschreibt der Begriff Heilungsbewahrung auch die
vielfaltigen Auswirkungen, die mit der Feststellung, Beseitigung und Nachbehandlung des Tumors in allen Lebensbereichen verbunden sind.
Diese umfassende Bertlicksichtigung kérperlicher und seelischer Auswirkungen der Erkrankung nétigt dazu, den GdB herabzusetzen, wenn
die Krebskrankheit nach riickfallfreiem Ablauf von finf Jahren aufgrund medizinischer Erfahrungen mit hoher Wahrscheinlichkeit
Uberwunden ist und aulRer der unmittelbaren Lebensbedrohung damit auch die vielfaltigen Auswirkungen der Krankheit auf die gesamte
Lebensflihrung entfallen sind (vgl. BSG, Urteil vom 09.08.1995 - 9 RVs 14/94 - verdffentlicht in juris).

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung sind die verbleibenden bzw. bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen nach den tatsachlich
vorhandenen Einschrankungen zu bewerten.

Zwar ist im Rahmen eines gerichtlichen Verfahrens gegen einen Herabsetzungsbescheid fiir die Beurteilung der RechtmaRigkeit grds. auf
den Zeitpunkt der letzten Behdrdenentscheidung abzustellen (BSG, Urteil vom 12.11.1996 - 9 RVs 5/95 - verdffentlicht in juris, dort Rn. 14 ff
m.w.N.), indes erschopft sich das Begehren des Klagers vorliegend nicht einzig auf die Kassation der herabsetzenden Entscheidung des
Beklagten. Der Klager hat vielmehr bereits im Rahmen des formlichen Antragsformulars die Erhéhung des festzustellenden GdB beantragt.
Das LRA hat in seinem Bescheid vom 14.03.2011 (auch) entschieden, dass die Voraussetzungen fiir eine hhere Bewertung des GdB nicht
vorliegen. Da der Klager schlieBlich auch im gerichtlichen Verfahren die Feststellung eines GdB von minds. 90 geltend macht, ist vorliegend
nicht (nur) eine reine Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 1.Alt. SGG), sondern eine kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§
54 Abs. 4 SGG) gegenstandlich (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 2/07 R -; Urteil vom 30.09.2009 - B 9 SB 4/08 R - jew.
verdffentlicht in juris), in deren Rahmen flr die Beurteilung der RechtmaRigkeit auf die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten
muindlichen Verhandlung abzustellen ist (vgl. BSG, Urteil vom 12.04.2000 - B 9 SB 3/99 R - veroéffentlicht in juris, dort Rn. 11; Keller in
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl., 2014, § 54, Rn. 34).

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung sind die verbleibenden bzw. bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen i.d.S. nach den tatsachlich
vorhandenen Einschrankungen zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats zu bewerten. In Anlegung der MaRstabe der VG sind die beim
Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen ab dem 18.03.2011 mit einem GdB von 50 festzustellen.

Nach den Bekundungen von Dr. D. vom 08.04.2014 leidet der Klager an einer Dysphagie, d.h. einer Schluckstérung, mit einer deutlichen
Storung des Schluckaktes. Dies ist, so Dr. D., durch den Verlust von Anteilen der Zunge, des Mundbodens und der Rachenmuskulatur,
verbunden und dem Fehlen der Sensibilitat dieser Bereiche bedingt. Nach Nr. 7.7 (S. 58) der VG sind Schluckstérungen ohne wesentliche
Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach Beschwerden mit einem Einzel-GdB von 0 - 10, solche mit einer erheblichen Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform, verlangerte Essdauer) mit einem solchen von 20 - 40 und solche mit
haufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes mit einem Einzel-GdB von 50 - 70 zu bewerten.
Nach den Bekundungen von Dr. D. kann der Kldger Nahrung nur in flissiger bzw. passierter Form zu sich nehmen. Der Vorgang des
Hineinlaufenlassens dauert dann bis zu 45 min, so dass ein GdB-Rahmen von 20 - 40 erdffnet ware. Eine weitergehende Bewertung ware
hingegen nicht moglich, da dies nach den VG daran geknlpft ist, dass eine haufige Aspiration, d.h. ein Ansaugen von Luft oder
Fllssigkeiten, eintritt und eine erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes besteht. Da indes Dr. D. in seiner
Stellungnahme davon berichtet hat, dass das Kdrpergewicht des Kldgers mit 72 kg bei einer KérpergréRe von ca. 178 cm seit zwei Jahren
konstant geblieben sei, vermag der Senat keine erhebliche Beeintrachtigung des Kréfte- und Erndhrungszustandes zu erkennen. Uberdies
beschreibt Dr. D. in seiner Stellungnahme, dass die Gefahr der Aspiration nicht auszuschlieBen sei, woraus ersichtlich wird, dass eine solche
jedenfalls nicht haufig eintritt. Mithin ware die beim Klager bestehende Dysphagie mit einem Einzel-GdB von max. 40 zu bewerten. Dieser
GdB-Wert ist zur Uberzeugung des Senats jedoch nicht ausreichend, um die Beeintrachtigungen des Klagers umfassend zu wiirdigen, da die
Mdglichkeit, nur passierte Nahrung aufnehmen zu kénnen weit Gber eine bloRe Einschrankung der Kostform hinausgeht. Unter wertender
Heranziehung der in Nr. 7.2 der VG fur eine Kieferklemme mit der Notwendigkeit der Aufnahme flussiger oder passierter Nahrung und
entsprechenden Sprechstérungen niedergelegten GdB-Bewertung von 50, erachtet der Senat eine Bewertung der Schluckstérung mit einem
Einzel-GdB von 50 als angemessen. Der Senat folgt insofern der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. E. vom 18.06.2014.

Die beim Klager ferner bestehende Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule kann nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 10 bewertet
werden. Die Bewertung von Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule bestimmt sich nach Nr. 18.9 (S. 107) der VG in erster Linie aus dem
Ausmal der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Wirbelsdulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, selten und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) bedingen
danach einen GdB von 10. Bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) wird ein GdB von 20 erreicht. Bei Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades,
haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ist ein GdB von 30 gerechtfertigt. Liegen
Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor, kann ein GdB von
30 - 40 festgestellt werden. Bei Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsaule;
anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst; schwere Skoliose - ab ca. 70 Grad nach Cobb -)
wird ein GdB von 50 - 70 festgestellt. Bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit kann ein GdB von 80 - 100
gerechtfertigt sein. Einzig in der Stellungnahme von Dr. D. wird eine Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule benannt, als dieser
ausgefihrt hat, beim Klager bestiinden endgradige Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule durch eine neck dissection. Dieser
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Befund rechtfertigt keine weitergehende Berlcksichtigung als mit einem Einzel-GdB von 10. Der behandelnde Facharzt fur
Allgemeinmedizin Dr. A. hat in seiner Stellungnahme gegeniber dem Senat zwar ausgefiihrt, Beeintrachtigungen der Hals- und der
Lendenwirbelsaule seien jeweils als mittelgradig einzustufen, er hat jedoch hierzu angefiihrt, Befunde lagen ihm nicht vor. Seine
Einschatzung beruht mithin nicht auf selbst erhobenen oder ihm von dritten Arzten mitgeteilten Befunden, sondern ausschlieBlich auf den
eigenen Angaben des Klagers. Ohne das Vorliegen medizinischer Befunde scheidet eine weitergehende Berucksichtigung der
Funktionsbeeintrachtigung, insb. auch in Ansehung dessen, dass der Klager nicht in fachspezifischer Behandlung bei einem Orthopaden
oder Unfallchirurgen steht - der Kldger hat in der erstinstanzlich vorgelegten Erklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
keine entsprechende Behandlung angefuhrt -, aus. Auch der Vortrag, beim Klager sei jeweils ein GdB von 30 flr die Beeintrachtigung
festgestellt worden, flhrt zu keiner abweichenden Einschatzung. Ungeachtet davon, dass im vorliegenden Verfahren einzig der aktuelle
Gesundheitszustand des Klagers fiir die GdB-Bewertung malRgebend ist und einer etwaigen fritheren Einzel-GdB-Bewertung betr. die
Wirbelsaule keine Bindungswirkung zukommt, ist in Ansehung der ergebnislosen Anfrage des LRA beim fiir den vormaligen Wohnort des
Klagers zustéandigen Versorgungsamt Esslingen bereits nicht nachvollziehbar, dass eine dem klagerischen Vortrag entsprechende
Feststellung der Beeintrachtigung der Wirbelsaule mit einem GdB von 30 jemals erfolgt ist.

Befunde, die die Beruicksichtigung weiterer GdB-pflichtiger Beeintrachtigungen belegen kénnten, wurden durch die gerichtliche
Beweisaufnahme nicht zutage geférdert. Insb. verkennt der Senat nicht, dass der Klager anlasslich eines Unfalls im November 2009 ein
stumpfes Thorax-trauma mit einer Fraktur des Claviculaschaftes links, eine Rippenserienfraktur und eine Lungenkontusion erlitten hat, indes
haben sich bereits bei der Untersuchung im Universitatsklinikum Freiburg am 19.03.2010 keine funktionellen Einschrankungen mehr
gezeigt. Der Klager hat korrespondierend hierzu damals angegeben, Beschwerden bestiinden nicht.

In Zusammenschau der beim Kldger bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen ist zur Uberzeugung des Senats ein GdB von mehr als 50,
wie klagerseits begehrt, nicht festzustellen. Nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX ist, bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben der Gesellschaft, der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen
festzustellen. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
des GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das
Ausmal der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem
ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt
in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20
ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen. Eine Zusammenschau der
beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen ergibt vielmehr, dass das Gesamtbild der Behinderung maRgeblich durch die
bestehende Schluckstérung gepragt wird und die Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule keine erh6hende Wirkung zeitigt.

Mithin ist der GdB des Klagers ab dem 18.03.2011 mit 50 festzustellen.

Den Hilfsantragen ist nicht zu entsprechen. Das Verfahren ist nicht an das SG zurlickzuverweisen, da keine der in § 159 SGG genannten
Griinde vorliegen. Das SG hat die Klage weder zu Unrecht ohne Sachentscheidung abgewiesen, noch leidet das erstinstanzliche Verfahren
unter einem wesentlichen Mangel. Auch das Ruhen des Verfahrens (§ 202 SGG i.V.m. § 251 der Zivilprozessordnung) ist nicht anzuordnen,
da bereits die erforderliche Erklarung des Beklagten nicht erteilt wurde. Der Senat weist erganzend darauf hin, dass auch eine Aussetzung
des Verfahrens nach § 114 SGG nicht in Betracht kommt, da, anders als der Klagervertreter meint, die Frage, ob der Bescheid vom
21.10.2005 die Hohe des GdB zutreffend festgestellt hat, keine Vorgreiflichkeit flr das vorliegende Verfahren entfaltet.

Der Gerichtsbescheid des SG, mit dem die Klage gegen den Bescheid vom 14.03.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
13.06.2012 vollstandig abgewiesen wurde, ist aufzuheben und der Beklagte zu verurteilen, die beim Klager bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 50 ab dem 18.03.2011 festzustellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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